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Sanliurfa Ili Virangehir Ilce Merkezinde
Calisan Saglik Personelinin Aile Ici Siddet
Yasantilari, Bilgi Diizeyleri ve
Magdurlara Yaklagimlar

Experience of Their Knowledge Levels and
Practice on Suffered Persons on Domestic
Violence of Medical Staff in Viransehir
Town, Sanliurfa

OZET Amag: Saglik galisanlarinin temel gorevlerinden birisi siddeti tanimak, siddet magdurlari-
na bakim saglamak ve uygun hizmetleri sunmaktir. Bu ¢alismanin amaci Sanlwrfa ili Viransehir
flge Merkezi'nde saglik personelinin aile i¢i siddet yasantilari, bilgi diizeyleri ve magdurlara yak-
lagimlarinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici galigma; 2006 yilinda Virange-
hir Saglik Grup Baskanligina bagh olarak caligan 101 saglik personelinden galismaya katilmay1
kabul eden ve aydinlatilmig onam formunu imzalayan 87’si ile yiizyiize goriisme teknigi ile ya-
pilmistir. Saglik personeline demografik 6zelikleri, aile i¢i siddet konusunda ge¢mis-simdiki ya-
santilari, bilgi diizeyleri ve yaklagimlarini igeren anket formu yénlendirilmistir. Bulgular: Saghk
personelinin %20.6’s1 ¢ocukluklarinda anne ya da babalarindan fiziksel, %43.7’si"ise sozli siddet
gordiiklerini, %8.1’i ise babalarinin annelerine uyguladiklar fiziksel siddete tanik olduklarini
bildirmislerdir. Saglik personelinin % 84-1001 fiziksel, s6zel, duygusal ve cinsel siddetin kapsa-
mini dogru olarak bilmislerdir. Ancak hemsirelerin, ekonomik siddetin tanimina giren durum-
lari, aile i¢i siddet ayiric: tanisimi diisiindiiren belirtileri bilme diizeyleri doktorlara gére anlamh
diizeyde diisiiktiir(p< 0.05). Ayrica doktorlar ve hemsireler arasinda aile igi ve cinsel siddet mag-
durlarina yaklagimlarin bazilarinda anlaml diizeyde uygulama farki vardir (p< 0.05). Sonug: Dok-
tor ve hemsireler, meslek dis1 yasamlarinda aile ici siddetle igicedirler. Bu meslek gruplari,
siddetin tanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasina karsin, giinlitk mesleki uygulamalari s1-
rasinda aile i¢i siddet magdurlarim tepit etmede yeterli bilgi beceriye sahip olmadiklar1 gorillmiis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet; tibbi personel, hastane

ABSTRACT Objective: One of the fundemental function of health proffesionel is to recognize vi-
olence and to provide health care for violence victims and to present favorable services. Aim of this
study is investigate of experience of theirself knowledge levels and practice on suffered persons on
domestic violence of medical staff in Virangehir Sanliurfa. Material and Methods: This descriptive
study was carried out among 87 physicians and nurses in $anliurfa Viransehir Health Group Direc-
tory. A questionary form was include demographic characteristics, violence history in their child-
hood their adult family knowledge, their knowledge levels and their knowledges and practices
about domestic violence. Results: 4% of physicians and 17.7% of nurses said that “We were suffe-
red physical violence from our mother or our father”. 56% of physicians and 61.3% of nurses we-
re suffered verbal violence. 8.1% of physicians and nurses saw their fathers beat to mothers. 84-100
% of medical staff knew extent of physical, verbal, sexual violence truely. But nurses had signifi-
cantly less knowledge levels about extent of echonomic violence and to make think of separate
signs of domestic violence. In addition, there were significant differences of some of practice for do-
mestic violence victims between physicians and nurses. Conclusion: Physicians and nurses are in-
side the domestic violence out of the medical practice. In contrast to these professionals have
knowledge about definition of violence, especially nurses have not knowledge and skill about di-
agnose of domestic violence suffered persons.

Key Words: Domestic violence; medical staff, hospital
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ile i¢i siddet, 6zel alanda gerceklesen, arala-
Arlnda kan bag1 ya da hukuksal baghlik bu-

lunan, birlikte yasayan, kisaca kendini aile
olarak tanimlamis bir grup igerisinde zorlamak, asa-
gilamak, glic gostermek, ofke, gerginlik bosaltmak
amaciyla bir bireyden digerine yoneltilen fiziksel,
duygusal, sozel, cinsel, ekonomik tiplerde olabilen
her tiirlii siddet olarak tanimlanmaktadir.! Aile ici
siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, iiretkenlik
kaybina, birey ve ailenin yasam kalitesinin diigme-
sine, aile biitlinléigiintin bozulmasina, aile sagligi-
nin bozulmasina neden olmakta, ailenin saghigin-
daki aksama da toplumun sagligina yansimaktadir.?
Krantz ve Moreno; kadina yonelik siddeti; cinsiyete
dayali olarak gerceklesen ve kadinlarda fiziksel, cin-
sel, psikolojik herhangi bir zarar ve iiziintii sonu-
cunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik
ozel veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirli
davranis, tehdit, baski veya 6zgiirliigiin keyfi olarak
engellenmesi olarak tanimlamiglardir.® Kadina y6-
nelik siddetin yayginligina iligskin aralarinda Tiirki-
ye’'nin de bulundugu 48 tilkede yapilan bagka bir
aragtirmanin sonuglarina gore ise kadina esi tara-
findan uygulanan fiziksel siddet orani %10-69 ara-
sinda degismektedir.* Tirkiye’de yapilan bazi
calismalara gore ise kadina esi tarafindan uygulanan
fiziksel siddet oran1 %20.3-71.6 ve sozel siddet oran1
%53.0-89.0 arasinda degismektedir.>® Diinya Saghk
Orgiiti'niin yayinladig1 “Kadina yonelik siddet. On-
celikli bir saglik sorunu” baglikl1 belgesinde, saglik
¢alisanlarinin, siddete ugrayanin tanisini koyma, te-
davi etme ve destek olmasinin siddetin énlenme-
sinde 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmigtir.'
Saglik caliganlar: i¢in kadina yo6nelik siddetin 6nce-
likli sorun olma nedenleri arasinda; kadin niifusun
6nemli bir boliimi i¢in siddetin yaygin ve ciddi sag-
ik sorunlar: yaratmasi, siddetin bir cok 6nemli sag-
Iik sorununa dogrudan olumsuz etkisi olmas:
(gtivenli annelik, aile planlamasi, HIV/AIDS ve cin-
sel yolla bulagan hastaliklarin 6nlenmesi); saglik ca-
lisanlarinin, siddete ugramis bircok kadin icin tek
iliski kurduklari, onlara destek ve bilgi verebilecek
konumda olmasi yer almaktadir.!’ Bununla birlikte,
saglik calisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti
tanmimak, bakim saglamak, siddet magdurlarina
uygun hizmetleri sunmaktir. Ancak son yillarda ya-
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pilan arastirmalar; saglik personelinin siddeti tani-
mada, Onlemede, siddetten uzak ve giivenli bir
ortam olusturmada yeterince etkin olmadigini ve
saglik caliganlarinin ¢ogu, siddete ugramis kadinin
gereksinimlerini ve goériismenin sorumlulugunu
tizerine alacak egitime sahip olmadigin1 gostermis-
tir.”>® Ulkemizde aile i¢i siddet konusunda saglik
personeline yonelik her hangi bir program bulun-
masina karsin, 2007 yilinda SHCEK’e, Valilik ve il
Ozel Idareleri’ne ve Belediyelere ait toplam 35 si-
ginmaevi hizmet vermektedir.'®

[ AMAC

Bu calismanin amaci; Sanlwrfa Ili Viransehir flce
Merkezi'nde saglik personelinin aile ici siddeti ta-
nima ve 6nlem alma konusunda bilgi, goriis ve
mesleki uygulamalarinin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Virangehir Saglik Grup Bagkanligina
bagli olarak calisan, hemsire ve doktorlarin aile i¢i
siddeti tanima ve 6nlem alma konusunda bilgi ve
mesleki uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Bu calismada arastirma bolgesi olarak
Sanlurfa linin Viransehir ilce Merkezi'nin secil-
mesinin nedeni; Bu flcede Kaymakamlik ve Bele-
diyenin aile i¢i siddetin 6nlenmesine biiyiik 6nem
vermesidir. Orneklem seciminde ilgede hastayla
dogrudan ilgilenen 101 hemsire ve doktora ulasil-
masi hedeflenilmis, 33 doktordan 25’i (%75), 67
hemgireden 62’si (%92) olmak {izere toplam 87
doktor ve hemsire ¢aligmaya katilmigtir. Caligmaya
katilan saglik personelinin 36’s1 saglik ocaklarinda,
51’1 ise Devlet Hastanesi'nde ¢aligmaktadir. Toplam
katilma orani %86.1°dir. Calismaya katilmayan
doktor ve hemsireler anketi uygulayacak zamanla-
rinin olmadigim dile getirdikleri i¢in ¢alismaya
dahil edilmemigtir. Kesitsel tipte ki bu ¢alismada
2006 yilinda 87 doktor ve hemsire ile yiiz yiize go-
rugiilerek, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu uygulanmistir. Anket formu; saglik
personelinin demografik 6zelliklerini sorgulayan 8,
kendi ailesindeki siddeti sorgulayan 2, siddet ko-
nusundaki bilgi diizeyini sorgulayan 4, siddet mag-
durlarina kendi mesleki yaklagimlarini sorgulayan
6 olmak tizere, toplam 25 maddeden olugsmaktadir.
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Ankette doktor ve hemsirelere demografik
Ozelikleri, aile ici siddet konusunda cocukluk ve
simdiki aile yasantilari, bilgi diizeyleri ve yakla-
simlarini igeren sorular yiiz yiize arastirma teknigi
ile uygulanmistir.

Veriler SPSS paket programi yardimi ile de-
gerlendirilmis, tanimlayici analizler ve 6nemlilik
testlerinden ki-kare ile kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiligi: Uygulanan anket gii-
venirlilik ve gecerlilik acisindan incelenmemistir.

I BULGULAR

Saglik personelinin yas ortalamasi 29.3 + 4.62 olup,
%701 evli, %30 u bekardir. Doktorlarin %4’i, hem-
sirelerin %17.7’si ¢ocukluklarinda anne ya da ba-
balarindan fiziksel, doktorlarin %56’s1, hemsire-
lerin ise %61.3’ii s6zli siddet gordiiklerini, %8.1’1
ise babalarinin annelerine uyguladiklar fiziksel
siddete tanik olduklarini bildirmiglerdir.

Saglik personelinin su an ki alesindeki siddet
durumu soruldugunda; hemsirelerin %10.4’ti halen
eslerinden fiziksel siddet gordiklerini bildirmis-
lerdir. Doktorlar ise esleriyle aralarinda fiziksel sid-
detin olmadigini belirtmiglerdir. S6z1i siddet hem
doktorlarda (%70.8), hem hemsirelerde (%71.5)
yiiksek diizeydedir.

Doktor ve hemgirelerin ¢cocukluk ve erigkinlik
ailelerinde siddetin herhangi bir tiiriiniin bulunma

Oznur KANDEMIR ve ark.

durumu y6niinden cinsiyetler bakimindan anlamh
fark bulunmamaistir. 29 yas ve altindaki saglik per-
soneli cocukluk dénemindeki ailelerinde anlaml
diizeyde fiziksel siddetin var oldugunu bildirme-
lerine kargin yetigkinlikteki ailelerinde anlaml dii-
zeyin altinda fiziksel siddet tanimlamiglardir. Cali-
silan kurumla ¢ocukluktaki aile ici siddet arasinda
iligki bulunmazken, saglik ocag1 hekim ve hemsi-
releri yetigkinlikteki ailelerinde anlamli diizeyde
yliksek aile i¢i siddet tanimlamaktadir (Tablol).
Doktor ya da hemsireler arasinda ¢ocukluktaki ve
yetiskinlikteki ailelerinde var olan siddet yoniin-
den anlamli fark bulunmamagtir.

Bu ¢alismada saglik personelinin siddet tiirle-
rinin her birinin tanimina giren durumlar incelen-
mistir. Saglik personelinin %100 fiziksel ve sozel
siddetin kapsamini dogru olarak bilmislerdir.
Ancak saglik personelinin duygusal, ekonomik sid-
detin tanimina giren durumlar belirlemede farkli-
Iiklar gosterdigi tespit edilmistir.

Doktor ve hemsirelerin duygusal siddet tani-
mina giren durumlar1 %84 ile 100 arasinda dogru
bildikleri ve aralarinda bu yonden anlaml fark bu-
lunmadig: Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 3’'te goriildiigii gibi doktorlar (%96-100),
hemsirelere (%71.2-74.4) gore ekonomik siddet ta-
nimina giren durumlari anlamh diizeyde dogru bil-
mislerdir.

TABLO 1: Saglik personelinin cinsiyet, yas, calistiklari kurum ve statiilerine gore kendi ¢ocukluk ve eriskinlik ailelerinde siddetin
herhangi bir tirtiniin bulunma durumu (n= 87).

Saglik personelinin

Fiziksel % Sozlii %
Cinsiyeti
Erkek 36 60.7
Kadin 18.6 59.3
Yas Gruplar p=10.074
29 ve altinda 20.0 58.2
30 yas ve Uzerinde 3.1 62.5
Kurumu p=0.040
Saglik Ocagi 8.3 61.1
Devlet Hastanesi 17.6 58.8
Statiisli p=0.419
Doktor 4.0 56.0
Hemsire 17.7 61.3
p=0.084

Cocukluk Doneminde Aile i¢i Siddet Gorme Durumu

Yok % Fiziksel % Sozlii % Yok %
35.7 0 83.3 16.7
22.0 114 65.9 22.7

p=0.303
21.8 22 66.6 31.2
34.4 15.4 76.9 7.7
p=0.021
30.6 11.0 47.2 36.1
235 2.0 52.9 23.5
p=0.046
40.0 0 71.5 28.5
21.0 10.4 70.8 18.8
p=0.129

Erigkinlik Déneminde Siddet Gorme Durumu

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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TABLO 2: Saglik personeline gdre duygusal siddet tanimina
giren durumlari bilme duzeyleri (n= 87).

Duygusal Siddet Tipleri Siddeti Bilme Diizeyi %

Doktor (n= 25) Hemsire (n= 62)

Bagirma 84.0 91.9

Asagilama 100.0 98.3

Lakap takma 88.0 93.5

Kufir etme 92.0 93.5

Terk edecegini séyleme 96.3 96.0

Kuma getirme 96.0 95.3
*p< 0.05.

TABLO 3: Salik personeline gére ekonomik siddet tanimina
giren durumlari bilme duizeyleri (n= 87).

Ekonomik Siddet Tipleri Siddeti Bilme Diizeyi %
Doktor (n= 25) Hemsire (n= 62)

ihtiyaglarini kisitlama 100.0° 74.4
Ekonomik guicti ilskinin 100.0* 74.4
bitmesini énlemek i¢in kullanma

Esin ¢alismasini engelleme 100.0¥ 72.8
Fuhusa zorlama 96.0* 71.2

*p< 0.05.

Doktor ve hemsirelerin cinsel siddet tanimina
giren durumlar1 %91.3 ile 100 arasinda dogru bil-
dikleri ve aralarinda bu yonden anlaml fark bu-
lunmadig: Tablo 4’te gosterilmistir.

Saglik personeline giinlitk mesleki uygulamalari
sirasinda karsilastiklar aile i¢i siddet magdurlarina
yaklagimlar1 sunulmus olup; Doktorlar, hemsirelere
gore anlamh diizeyde daha sik tedaviden sonra adli
tibba gondermekte ve magdura hukuki haklar ol-
dugunu ve haklarini aramasini soylemekte ve bilgi
vermektedir. Bunun yaninda sivil toplum kurulusla-
rina, psikiyatriye sevk etme veya gitmesini 6nerme
yoniinden anlaml fark yoktur. %1.6 ile 871 Tablo 5’te
goriilen kendilerine 6zgii yaklasimlarda bulundukla-
rim bildirmigler. %5.7’si ise aile ici siddeti ailenin 6zel
konusu olarak gormektedirler.

Saglik personelinin cinsel siddet magdurlarina
yaklagimlar: ise Tablo 6’da verilmistir. Doktorlar,
hemsireler gore anlamli diizeyde tedaviden sonra
adli tibba sevk ediyor ya da gitmesini sagliyorken,
sivil toplum kuruluslar konusunda yardimci olma,
kadin hastaliklar1 ve doguma, psikiyatriye sevk
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etme ya da gitmesini 6nerme yoniinden anlamh
fark yoktur. Hemsirelerin %3.2’si ise cinsel siddeti
ailenin 6zel konusu olarak gérmektedirler.

Tablo 7°de Saglik personelinin aile i¢i siddet
ayirici tanisini disiindiikleri belirtiler sunulmus-
tur. Doktorlar hemsirelere gore aile ici siddetin ay1-
rict tanisimi disiindiiren belirtilerden; devamli
ortaya c¢ikan psikosomatik sikayetler, lezyonla
uyumlu olmayan anamnez, lezyon olusmasiyla bas-
vuru zamani arasindaki gecikmeyi diistinme dii-
zeyleri anlamli derecede yiiksekken, tekrarlayan
fiziksel travmalar, magdurun suskun olmasi, koca-
sinin, babasinin anamnez vermesi hastanin ¢elis-
kili ifadeleri,suskun, ice kapanik olmasi gibi
belirtileri diigtinme yoniinden hemsire ve doktor-
lar arasinda anlaml fark yoktur.

I TARTISMA

Yasadigr toplumun degerlerinden etkilenmesi
dogal olan saglik calsanlarinin, aile ici siddete y6-
nelik yaklagimlarinin bilinmesi 6nemlidir. Ciinki
bu durum aile i¢i siddet magdurlarina sunulan hiz-
meti dogrudan etkileyebilecektir.”” Bu ¢aligmada;
arastirmaya katilan doktorlarin yaklasik %471,
hemsirelerin %181 cocuklugunda ya da gengliginde
anne ve babasindan fiziksel siddet gordiiklerini,
hemsirelerin %10.4’1 ise su an ki ailesinde fiziksel
siddet gordiiklerini belirtmiglerdir. Hekimler ise su
anki ailelerinde siddet gérmediklerini ve siddet uy-
gulamadiklarini séylemiglerdir. Ayranci ve ark.nin
Eskisehir, Ankara ve Kiitahya’da, Olmezoglu’nun
[zmir’de yaptiklar ¢aligmalarda saglik personelinin
hemen tamaminin ¢aligma kogullarinda fiziksel ve
sozlil siddete ugradiklarinin gosterilmesine karsin,
saglik personelinin aile i¢i yasantisinda var olan
siddet yeterince aragtirilmamisgtir.’®!® Bu ¢calismada

TABLO 4: Saglik personeline gore cinsel siddet tanimina
giren durumlari bilme duzeyleri (n= 87).

Cinsel Siddet Tipleri Siddeti Bilme Diizeyi %

Doktor (n=25) Hemsire (n=62)

Tecaviz 100.0 100.0

Cinsel haz almaya yonelik davraniglar 92.0 95.3

Elle sarkintilik 92.0 96.8

Laf atma 92.0 91.3
*p< 0.05.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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TABLO 5: Saglik personelinin aile ici siddet magdurlarina yaklasimlari (n= 87).
Saglik personelinin Aile igi Siddet Magdurlarina Yaklagim Bigimleri Yaklagimin Sikhigi (%)
Doktor (n=25) Hemsire (n= 62)

Tedaviden sonra adli tibba sevk ediyorum- gitmesini éneriyorum 76.0* 51.6
Tedaviden sonra sivil toplum kuruluglar konusunda yardimei oluyorum 32.0 30.0
Psikiyatriye sevk ediyorum- gitmesini éneriyorum 24.0 16.0
Tedavisini yapar génderirim, aile ici siddet ailenin 6zel konusudur 0 6.5
Alle ici siddet magdurlanyla hig karsilasmadim 4.0 16.5
Her iki tarafi dinliyor, teskin ediyor ve magdura sahip ¢ikiyorum 0 1.6
Duygusal yaklasiyor, pasif olmayip yardimer olmaya galisiyorum 4.0 0
Psikolojik destekle ve sivil toplum kuruluglarina gitmesini 6neriyorum 0 3.2
Siddet uygulayana bir daha yapmamasi konusunda uyaryorum 0 1.6
Magdura hukuki haklari oldugunu ve haklarini aramasini séyliyorum, bilgi veriyorum 41.0* 8.0
Magdurla 6zel konugur sonra karar veririm 8.0 0

"< 0.05.

TABLO 6: Saglik personelinin cinsel siddet olgularina yaklagimlari (n= 87).

Saglik personelinin Cinsel Siddet Magdurlarina Yaklasim Bigimleri

Tedaviden sonra adli tibba sevk ediyorum-gitmesini sagliyorum

Kadin doguma sevk ediyorum-gitmesini éneriyorum

Tedaviden sonra sivil toplum kuruluslarn kenusunda yardimer oluyorum
Psikiyatriye sevk ediyorum-gitmesini éneriyorum

Tedavisini yapar gonderirim, cinsel siddet tibbin konusu degildir

Cinsel siddet magdurlaryla hic kargilasmadim

Yaklasimin Sikligi (%)

Doktor (n= 25) Hemsire (n= 62)

68.0" 43.6
20.0 27.5
20.0 16.1
8.0 10.6
0 3.2
8.0 10.6

*p< 0.05.

TABLO 7: Saglik personelinin aile ici siddet ayirici tanisini disiindiren belirtileri bilme diizeyi (n= 87).

Aile ici Siddetin Ayinici Tanisini Diisiindiiren Belirtiler

Tekrarlayan fiziksel travmalar

Devamli ortaya ¢ikan psikosomatik sikayetler

Lezyonla uyumlu clmayan anamnez

Lezyon olusmasiyla basvuru zamani arasindaki gecikme

Magdurun suskun olmasi, koca ya da babasinin anamnez vermesi

Hastanin celiskili ifadeleri,suskun, ice kapanik olmasi

Belirtileri Bilme Sikhigi %
Doktor(N=25) Hemsire(N=62)

771 70.7
72.0* 59.5
68.0* 53.1
68.0 37.0
4.0 0
0 4.8

*p< 0.05.

saglik personeli halen ailelerinde %70’ler diize-
yinde s6zlii siddet bulundugunu bildirirken, Kurger
ve ark.nin ¢alismasinda Malatya’da ev hanimla-
rinda bu oranin %18 olmasi, saglik personelinin so-
runlar kargisinda fiziksel gii¢c kullanmak yerine

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)

sozel siddetle tepki verdiklerini gostermektedir.®
Bu bulgular, saglik personelinin de siddetin uygu-
landig1 toplumun bir pargas: olmasindan dolay: sid-
det magdurlarina yaklagimimi etkileyebilecegi
gortsiint desteklemektedir.?’
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Saglik personelinin ¢ocukluk ve eriskinlik do-
nemlerinde ailelerinde siddetin herhangi bir tiirii-
niin bulunma durumu y6niinden cinsiyet ve statii
bakimindan anlamli fark bulunmamaigtir. Aile ici id-
detin kadin erkek, doktor hemsire ayrim1 yapmadan
tiim saglik personelinin bizzat kendi ailelerinde ya-
sadiklar1 bir durum olmasi, hizmet sunumu agisin-
dan olay: karmagsik bir hale getirmektedir. Yine bu
calismada elde edilen saglik personelinin magdur-
lara yonelik farkli, kendilerine 6zgii, standart dis1
uygulamalarininin olas1 nedeni olabilir.

29 ve altindaki yaglardaki saglik personeli ¢o-
cukluk doneminde ailelerinde anlaml diizeyde
daha fazla fiziksel siddetin var oldugunu bildirme-
lerine kargin yetigkinlik doneminde ailelerinde an-
lamh diizeyden az fiziksel siddet tanimlamiglardir.
Bu bulgular yeni nesil saglik personelinin kendi ¢o-
cuklugunda aile i¢i siddet magduru olmalarina kar-
sin bunu erigkinlikteki ailelerine daha az yansit-
tigin1 gostermektedir.

Calisilan kurumla ¢ocukluktaki aile ici siddet
arasinda iliski bulunmazken, saglik ocagi hekim ve
hemgsireleri yetiskinlik doneminde ailelerinde an-
laml diizeyde yiiksek aile i¢i siddet tanimlamakta-
dir. Toplumla i¢ ice yasayan saglik personelinin
daha fazla fiziksel siddete bagvurmasi, bulunduk-
lar1 topluma kiiltiir aligverisinde bulunduklarini ve
onlar gibi davrandiklarimi gostermektedir.

Saglik personelinin tamamu fiziksel ve sozel
siddet, biyiik ¢cogunlugu duygusal ve cinsel siddet
tanimina giren durumlari bilmektedir. Buna karsin
ekonomik siddet tanimina giren durumlar doktor-
lar tarafindan hemsirelere gore anlaml diizeyde
yliksek oranda bilinmistir.

Saglik personeli; aile i¢i siddeti belirlemede ve
¢oziim gelistirmede egsiz bir konuma sahiptir.? Bu
calismada doktor ve hemsirelere kargilastiklar: sid-
det magdurlarina yaklasimlar soruldugunda; Yak-
lagik %10’u siddet magdurlariyla kargilagmadik-
larini séylemislerdir. Literatiirde bunun 6énemli bir
boliimiiniin saglik personelinin siddet magdurlarini
tamimamasindan kaynaklandig: bildirilmektedir."

Doktor ve hemsirelerin yarisina yakininin aile
ici ve cinsel siddet magdurlarini tedaviden sonra
adli tibba gonderdiklerini bildirmesi, 6nemli di-
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zeydeki siddet olgusunun adli kayitlara yansimadi-
gin1 gostermektedir.

Bu caligmada saglik personelinin iigte ikisinin
sivil toplum kuruluslar1 konusunda magdurlar bil-
gilendirmezlerken, Kanada’da iilke genelinde he-
kim ve hemsirelerin %80’i hastalarini gereken mii-
dahaleden sonra bir sivil toplum kurulusuna gén-
dermektedir.”!

Bunlar diginda doktor ve hemsgirelerin her iki
tarafi dinleyip teskin edererek magdura sahip ¢ika-
rim, duygusal yaklasip pasif olmamaya c¢aligirim,
psikolojik destek vererek sivil toplum kuruluslarina
gitmesini Oneririm, siddet uygulayani bir daha yap-
mamasi konusunda uyaririm gibi kendilerine 6zgii
yaklagimlar sergiledikleri tespit edilmistir. Bu bul-
gular saglik personelinin siddet magdurlarina ver-
mesi gereken danigmanlik hizmetinin belirli
standartlara oturtulmas i¢in hizmet i¢i egitim agi-
gini1 ortaya koymaktadir. Son yillarda tilkemizde de
Doganavsargil ve Vahip tarafindan yapilandirilmis
klinik standart aile ici siddet soru formu gelistiril-
migtir.”? Bu tiir formlar yayginlastirilarak tim kli-
niklerde siiphenilen olgulara uygulanmalidir.

Saglik personelinin mesleki uygulamalari sira-
sinda aile ici siddetten siiphelendikleri durumlar
farklilik gostermektedir. Saglik personelinin yak-
lagik dotte ticii tekrarlayan fiziksel travmalardan,
yarisindan ¢ogu celigkili ifadelerinden, lezyonla
uyumlu olmayan anamnezden ve devamli ortaya
¢ikan psikosomatik sikayetlerden yaklasik yarisi ise
lezyonun meydana gelmesi ile bagvuru zamani ara-
sindaki gecikme durumunda ile i¢i siddetten siip-
helenmektedir. Magdurun suskunlugu, i¢ine kapa-
nik olmasi, hastanin yerine kocasini ya da babasi-
nin anamnez vermesi, ebeveynlerin veya kocasinin
stipheli davraniglari ise saglik personelinin aile i¢i
siddetten daha az siiphelendikleri durumlardir.
Miller ve ark. siddetin saglik kurumlarinda tanin-
masi ve miildahale edilmesi ile dortte ti¢tiniin 6nle-
nebilecegini gostermistir.”® Buna karsin, Siegel ve
arkadaslar1 aile i¢i siddet magdurlarinin %10-
40’nin saglik personeli tarafindan fark edildigini ve
magdurlarin saghk kuruluslarina ziyaretleri sira-
sinda siddetle ilgili sorularin pek sorulmadig: bil-
dirmigtir.* Subagi, saglik ¢aliganlarinin bu konuda
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isteksiz olduklar1,” Tili¢ ise siddete ugrayan kadin-
larin yardim aramada tereddiit i¢inde olduklar1 be-
lirtmigtir.?® Hamberger’in ¢aligmasinda oldugu gibi;
siddet magduru kadinlarin saglik kuruluglarina git-
tiklerinde bu durumun yalnmizca %1’inin saglik per-
soneli tarafindan irdelendigi ortaya koymasi bu sav1
dogrulamaktadir.”’

Diger yandan doktor ve hemsireler aile i¢i sid-
det olgularimi saptarlarsa biiyitk ¢ogunlukla kayat-
s1z kalmamaktadirlar. Saglik personelinin yalnizca
%05.7’si aile ici, %2.3’i cinsel siddetten siiphelen-
diklerinde tibbi tedavisini yapip gonderdiklerini,
aile ici ya da cinsel siddetin ailenin 6zel konusu ol-
dugunu diisinmektedirler. Samsun’daki tip 6gren-
cileri arasinda yapilan bir arastirmada da aile ici
siddetin, ailenin 6zel bir sorunu oldugu ve saglik
personelinin bu konuya karigsmasinin dogru olma-
d1g1 gortisti (%6.3) bu calismayla benzer olarak yay-
gin degildir.”®

Oznur KANDEMIR ve ark.

[ SONUC VE ONERILER

Siddet saglik personelinin yalnizca c¢alistigi ku-
rumda degil, kendi yagantisinda da mevcut olan bir
durumdur. Bazen kendisi esine veya ¢ocuklarina
siddet uygularken bazen de kendisi magdur olabil-
mektedir.

Saglik personelinin siddet tanimlarini yete-
rince bilmelerine kargin, 6zellikle hemgirelerin aile
i¢i siddetin ay1ric1 tanisini diistindiirecek belirtileri
yeterince bilmedikleri tespit edilmistir. Bu nedenle
saglik personeli i¢in tutarh kiiltiirel olarak yetkin
bir aile i¢i siddet sorgulama sistemi gelistirilmeli-
dir. Saglik hizmeti verenler siddet magdurlarina
tibbi tedavi saglamanin yaninda, yasanan siddet
hakkinda nasil soru soracaklarini 6grenmeli, em-
pati kurulabilmeli, destek saglayabilmeli, psikolojik
danigmanlik yapabilmeli ve s6z konusu kisileri
yasal yardim ve destek hizmetlerine yonlendirebil-
melidirler.
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